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AMBLYOPIA AND STRABISMUS IN CHILDHOOD 
 
Strahil Gazepov 
University “Goce Delchev”, Stip, N. Macedonia, strahil.gazepov@ugd.edu.mk 
Violeta Dzidrova 
Clinical Hospital, Stip, N. Macedonia 
 
 
Abstract: Refractive anomalies are the most common eye diseases during infancy. When it comes to children in 
their pre-school age, amblyopia and amblyogenic risk factors, such as strabismus and significant refractive 
errors are the most prevalent and the most important eye diseases. If discovered on time, an intervention is possible 
in time for the changes to be treated and prevention from further deterioration of the condition is also 
possible.Common loss of visual acuity and the appearance of amblyopia (lazy eye) can happen if strabismus and its 
consequences are not treated at the age between 6 and 9 years. The sooner the therapy is applied, the bigger the 
possibility for better results. Frequent loss of visual acuity and the development of amblyopia (lazy eye) can occur if 
strabismus and its consequences are not treated at the age of 6-9 years. If the therapeutic procedures are started 
earlier, the possibility is greater for a better result. Refractive errors occur in a significant portion of the world's 
population, affecting both sexes and all ages. When it comes to affected children, refractive errors and vision 
disorders have a significant impact on their education, future employment and social well-being throughout life. 
Children may not complain of symptoms associated with their eyes and do not understand that they are not seeing 
well, but with active search and early detection of ocular abnormalities, ocular findings may indicate the presence of 
more serious conditions (retinoblastoma) early detection of these conditions can save lives. In addition to the need 
for a preschool screening program, the study of visual disorders in 7-year-old 
children with and without previous eye screening testifies, where the results showed that the risk of detecting a new 
significant visual disorder in first graders is 6 times higher for a child who was not examined. in his previous years, 
because the risk of detecting an amblyopic child is more than 10 times higher. Eye examinations in the neonatal 
period are also important, they can not predict the occurrence of conditions that often occur after the infant period, 
such as accommodative esotropia. By then, additional vision problems could develop, and three-year-olds are 
already beginning to acquire communication skills that could enable them to be examined 
with methods used for adult eye examinations. Therefore, eye examinations / screenings are recommended before 
the age of three. An additional advantage of eye examination in this age group is that it allows intervention at a time 
when problems are highly susceptible to treatment. In R. Macedonia, since 2021 there is a regular program for 
preschool eye screening, through which amblyopia and many other refractive anomalies can be detected, most of 
which, if detected and treated early, are most reversible. 
Keywords, Аmblyopia , strabismus, diagnosis, visual acuity, binocular vision. 
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Абстракт: Рефрактерните аномалии се најчести очни заболувања во детската возраст. Кај децата од 
предшколска возраст, амблиопијата и амблиогените ризик фактори, како страбизмот и значителните 
рефрактерни грешки се најпревалентни и најважни нарушувања на видот. Нивното навремено откривање 
овозможува интервенција во време кога промените се високо подложни на третман со и превенција на 
понатамошно влошување на состојбата.Честото губење на острината на видот и настанување на 
амблиопија (мрзливо око) може да настане доколку страбизмот и неговите последици не се лекуваат во 
возраст од 6-9 години. Доколку порано се почне со тераписките постапки можноста е поголема за подобар 
резултат. Рефрактерните грешки се јавуваат кај значителен дел од светската популација, зафаќајќи ги двата 
пола и сите возрасти. Кога се во прашање афектираните деца, рефрактерните грешки и нарушувањата на 
видот имаат значајно влиjание во однос на нивната едукација, идно вработување и 
социјална благосостојба во текот на целиот живот. Децата можат да не се пожалaат на симптоми 
асоцирани со нивните очи и не разбираат дека не гледаат добро, но со активно барање и рана детекција на 




окуларните абнормалности, очниот наод може да индицира и присуство и на посериозни состојби 
(expl. ретинобластом) раната детекција на овие состојби може да спаси животи. Во прилог на потребата од 
предучилишна скриниг програма сведочи и студијата за визуелни нарушувања кај 7- годишни деца со и без 
претходен очен скрининг, каде резултатите покажале дека ризикот од откривање на ново значајно визуелно 
нарушување кај првоодделенчињата е 6 пати поголем за дете кое не било прегледано во неговите претходни 
години, бидејќи ризикот од откривање на амблиопично дете е поголем за повеќе од 10 пати. Прегледите на 
окото и во неонаталниот период се важни, тие не можат да ја предвидат појавата на состојби кои често се 
јавуваат после доенечкиот период, како акомодативната езотропија. Дотогаш би можеле да се развијат 
дополнителни проблеми со видот, а тригодишните деца веќе почнуваат да 
стекнуваат комуникациони вештини кои би можеле да им овозможат да бидат прегледани со методи кои 
 
Клучни зборови: Амблиопија , страбизам, дијагноза, острина на видот, бинокуларен вид, 
 
1. ВОВЕД 
Рефрактерните грешки се јавуваат кај значителен дел од светската популација, зафаќајќи ги двата пола и 
сите возрасти. Кога се во прашање афектираните деца, рефрактерните грешки и нарушувањата на видот 
имаат значајно влиjание во однос на нивната едукација, идно вработување и социјална благосостојба во 
текот на целиот живот.Иако прегледите на окото во неонаталниот период се важни, тие не можат да ја 
предвидат појавата на состојби кои често се јавуваат после доенечкиот период, како акомодативната 
езотропија. Дотогаш би можеле да се развијат дополнителни проблеми со видот, а тригодишните деца веќе 
почнуваат да стекнуваат комуникациони вештини кои би можеле да им овозможат да бидат прегледани со 
методи кои се користат и за очен преглед на возрасни. Затоа, очните прегледи/скрининзи се препорачуваат 
пред тригодишна возраст. Дополнителна предност на очниот преглед кај оваа возрасна група е што 
овозможува интервенција во време кога проблемите се високо подложни на третман. 
 
2. МОТИЛИТЕТОТ НА ОКОТО И НЕГОВИ ПОРЕМЕТУВАЊА 
Движењата на очното јаболко зависи од надворешните мускули на окото, кои се вкупно шест: четири прави 
и два коси. Постои меѓусебна поврзаност помеѓу движењето на очното јаболко и движењето на очните 
капаци, чија функција зависи: од попречно пругастите мускули (m. orbicularis и m. levator palpebrae superior), 
од мазните мускули на очните капаци (m.tarsalis superior et inferior). 
Пореметувањето на мотилитетот на окото во првите години од животот е најчестата причина за доживотна 
амблиопија и затоа е многу важно овие случаи што порано да се откриваат. Улогата на фамилијарниот лекар 
и на педијатарот, во превенција на амблиопијата е особено значајна, затоа што пореметувањата на 
мотилитетот можат најрано да се откријат во нивните амбуланти, кога децата доаѓаат на вообичаен преглед, 
вакцина или сл. Ако тогаш на родителите им се каже дека со положбата и движењата на очите кај нивното 
дете нешто не е во ред и ако тие навремено се упатат на офталмолог, односно страболог, кој пред се се 
занимава со овие проблеми, амблиопијата може да се спречи. Ако пак амблиопијата постои, таа може да се 
спречи. Ако пак амблиопија постои, таа може да се лекува и евентуално да се излечи, затоа што не постојат 
точни граници помеѓу профилаксата и раната терапија. 
 
3. БИНОКУЛАРЕН ВИД  
За да се обезбеди бинокуларниот вид потребна е: окуломоторна рамнотежа и окулосензорна рамнотежа. 
Првата се остварува со акција на булбомоторите, која треба да биде целосна и еднаква на двете очи. Тоа 
значи целосна паралелност на очните правци како во мирување, така и во движењето на очите. Втората 
рамнотежа се остварува ако постои целосна провидност на видните медиуми, нормална рефракција, 
правилна перцепција на ликовите на ретината и целосен идентитет на видните патишта. 
Окуломоторната рамнотежа може да се објасни кога се набљудува еден предмет на далечина од 6м., двете 
очи го фокусираат тој предмет и видните линии се паралелни. Ликот на предметот паѓа на идентични точки 
на ретината, односно во фовеа централис на десното и левото око, односно тоа е првиот степен на 
бинокуларниот вид. 
се користат и за очен преглед на возрасни. Затоа, очните прегледи/скрининзи се препорачуваат пред 
тригодишна возраст. Дополнителна предност на очниот преглед кај оваа возрасна група е што 
овозможува интервенција во време кога проблемите се високо подложни на третман. Во Р. Македонија, од 
2021година постои редовна програма за предучилишен очен скрининг, преку кој може да се откријат 
амблиопијата и много други рефракциони аномалии од кои ако се откријат и третираат рано повеќето се 
реверзибилни. 




Во двете макули на ретината се создаваат два лика кои се пренесуваат во централниот нервен систем и на 
кората на мозокот, во подрачјето на фисура калкарина, настанува фузирање на двата лика и тие се 
претопуваат во еден лик (фузија). Така можат да се создадат исти ликови на идентични или коресподентни 
места на ретината, а во кората на мозокот да се добие единствен лик на дадениот предмет, односно тоа е 
вториот степен на бинокуларниот вид. 
Рефлексот на фузија претстапува еден напор кој обезбедува двете очи да гледаат право за сликата да 
паѓа на идентични места на ретината. 
Сите елементи на бинокуларниот вид целосно се формирани дури во 6-та година од животот. Развојот на 
бинокуларниот вид е тесно поврзан со развојот на видната острина. Кога детето ќе се роди видната острина 
е многу слаба и движењата на очите се некоординирани. Од 4-та седмица дететопочнува да ја 
фиксира светлоста, а од третиот месец почнува да ги следи предметите коодинирано со двете очи. Но, се до 
6-от месец, повремено, едното око може да отшета на страна, затоа што бинокуларниот вид е во фаза на 
формирање. Нема јасно распознавање на објектите во текот на целата прва година. При крајот на првата 
година видната острина околу 6/60; во втората 6/24; во третата околу 6/6 така да се приближува кон 
нормалата. Ако од било кои причини дојде до слабеење на видната острина на едното од двете очи или до 
пореметување во формирањето или перцепцијата на сликата на објектот на едното од очите, ќе дојде до 
свртување на тоа око од првата позиција, ќе се појави страбизам. 
 
4. НОРМАЛНА РЕТИНАЛНА КОРЕСПОДЕНЦИЈА  
За да се развие нормален бинокуларен вид потребно е, пред се, ликот на предметот кој се набљудува да паѓа 
на идентични места на едната и другата ретина. Правилната проекција на објекотот на ретината на едното и 
другото око се вика нормална ретинална коресподенција. Идентични точки на ретината се двете фовеоли во 
макулата на ретината, но исто така и секоја точка десно и лево или горе и доле од фовеолата. Тие ги 
пренесуваат импулсите на коресподентни места во мозочните центри, правејќи една целина. Таква е 
состојбата кај нормалните очи кои гледаат паралелно (orthophoria). 
Кај пациентите со страбизам ликовите не се создаваат на идентични места на ретината, туку едниот лик се 
создава во фовеата (окото е во орто положба), додека другиот лик се создава надвор од фовеата (страбично 
око). Во првото око постои централна фиксација, додека кај другото око фиксацијата не е централна, туку 
покрај центарот на макулата и ја означуваме како ексцентрична фиксација. Импулсите кои се праќаат во 
мозокот од окото со ексцентрична фиксација не стигнуваат тие од окото со центрична фиксација. Така што 
импулсите од двете очи не можат да се вклопат во еден лик, туку се создаваат два лика односно се јавуваат 
диплопии. 
Подоцна кортикалните центри примаат импулси само од окото кое е во орто положба односно водечкото 
око, додека страбичното око се исклучува од функција, тоа станува слабовидно (amblyopia). Додека пак кај 
децата со амблиопија окото кое води не може да се смета за “нормално„ око. 
 
5. СЛАБОВИДОСТ (AMBLYOPIA)  
Тоа е состојба кога видната острина на едното или двете очи е редуцирана и не може да се поправи со 
корекциони леќи. Разликуваме два вида на амблиопија: 
1. функционална амблиопија и 
2. органска амблиопија 
Функционалната амблиопија настанува од разни причини, но главни се: страбизам и   анизометропија. Така 
што разликуваме и страбична амблиопија. 
Страбична амблиопија се јавува кај децата, во првите години од животот и многу често така останува за 
цел живот. Механизмот за настанување на овај вид на слабовидост е познат. Ако се појави страбизам во 
првите години од животот, детето во почетокот ќе гледа дупло, затоа што сликата се создава на различни 
места на ретината во едното и другото око. Кортексот на мозокот ја исклучува сликата која доаѓа од 
страбичното око, а ја прима само сликата која доаѓа од окото кое гледа право (феномен на неутрализација). 
Така исчезнуваат дуплите слики , но страбичното око престанува да ја развива својата функција останува 
слабовидно. Нормално ќе се развива само окото кое гледа право и видната острина на тоа око , без корекција 
или со корекција ќе биде нормална.Овој вид на амблиопија многу почесто се развива кај конвергентниот 
страбизам (esotropia) кој се јавува кај хиперопните очи, а многу поретко кај дивергентниот страбизам 
(exotropia) , кој е карактеристичен за миопните очи. 
Испитување на амблиопијата .Кај сосема малите деца испитувањето на амблиопијата започнува со тестот 
на покривање и откривање на окото (cover-uncover test). Ако при тоа се покрие амблиопното око, детето не 
реагира. Меѓутоа, ако окоте не е амблиопно, детето ќе направи одбранбен рефлекс, туркајќи ја препреката 




или ќе ѕирка под неа. Со истиот тест се информираме и за тоа дали постои или не страбизам кај окото кое е 
слабовидно. Натамошното испитување се врши во кабинетите специјализирани за дијагностика и лекување 
на амблиопијата односно страбизмот. 
Kривогледост (Strabizam) Кривогледост (народски шашливост) е состојба кога едното око или двете очи 
гледаат на страна. Кривогледоста е главна причина за настанување на амблиопија кај децата. Се јавува кај 
околу 3% од децата. Понекогаш (ретко) може да се должи на ретинобластом, или други сериозни дефекти на 
окото но и невролошки заболувања. Во отсуство на третман, околу 50% од децата со страбизам се должи на 
развојот на амблиопија. За да се установи дали е едно око страбично или не,се служиме со повеќе 
дијагностички методи и инструменти , а наједноставна е постапката со затворање и отворање на окото тест 
на откривање-покривање (cover-uncover test). Тестот се изведува на следниот начин: од пацинетот се бара 
еден предмет кој се наоѓа во висина на очните јаболка, да го фиксира со двете очи. Предметот треба да стои 
прво на растојание од 50cm, а потоа на 5m. При тоа со рака или со било какво средство, го затвораме окото 
кое го испитуваме. Кога ке го откриеме покриеното око ке видиме дека тоа го задржало погледот кон 
предметот како и пред покривањето. Таа состојба ја викаме ортофорија (orthophoria). Со поимот ортофорија 
во пракса ја означуваме состојбата кога очите гледаат право. Меѓутоа ако при набљудувањето на предметот 
окото кое било покриено го свртело погледот во било кој правец тоа значи дека постои кривогледост или 
страбизам (хетерофорија), а окото кое страбира го означуваме како кривогледо или страбично око. 
Помеѓу состојбата означена како ортофорија, кога очите гледаат право и состојбата означена хетерофорија, 
кога очите гледаат криво, е состојба која ја дефинираме како латентен страбизам или хетерофорија 
(hetrophoria). 
Хетерофоријата во суштина значи состојба кога очите гледаат право, но под сила на фузиониот механизам. 
Кога пацинетот со хетерофорија гледа право со двете очи, тогаш нема девијација. Меѓутоа, ако го покриеме 
окото со латентен страбизам, ќе забележиме дека окото го свртело погледот од првата линија и дури од кога 
ќе го откриеме, тоа око почнува полека да се враќа во примарната позиција. 
Исто така уште еден едноставен метод со кој може да се докаже дека постои страбизам е кога детето гледа 
во еден извор на светлина (сијалица, офталмоскоп) и ако рефлексот од светлото паѓа во средината на двете 
зеници најверојатно нема страбизам. 
Конвергенција и дивергенција Механизмот на движењето на очното јаболко од првата позиција потребно е 
да се употребат поими поврзани со природната конвергенција и дивергенција на очите. 
Конвергенција значи движење на очите едно кон друго. Почнува да се развива од 3-от месец кога окото 
стартува со акомодацијата. Многу луѓе не можат своеволно да направат конвергенција, ако нема предмет кој 
тие ќе го фиксираат. Дури откако ќе го фиксираат предметот т.е ќе стапи на сила акомодацијата, очите ќе се 
свртат едно кон друго. Заедно со конвергенцијата и акомодацијата, ќе дојде до стеснување на зениците. 
Ако пред окото се стават плус леќи тие ја намалуваат акомодацијата, а со тоа ја намалуваат и така наречената 
акомодативна конвергенција. Патиштата по кои се движат рефлексите за конвергенција не се познати. 
Меѓутоа, рефлексите за конвергенција и акомодација лежат во основата на конвергентниот страбизам. 
Дивергенцијата претставува движење при кое очите бегаат едно од друго. Се мисли дека дивергенцијата се 
јавува кога е инхибирана од било какви причини. Но во некои наврати се докажува дека постои активна 
инервација и зголемена контибилност за латералните ректуси и дека дивергенцијта на очите е активен 
процес. Ако рефлексот за конвергенција доминира во годините на детството, рефлексот за дивергенција 
станува појак во пубертетот. Меѓутоа, овие констатации не ја исклучуваат појавата на дивергентен 
страбизам уште во раното детство. 
Конвергентната и дивергентната кривогледост во основа може да биде: конкомитантна и паралитичка. 
Конкомитантна кривогледост (strabismus concomitans) 
Како што кажува самото име, е вид на страбизам кога страбичното око го следи здравото око. Кај 
конкомитантниот страбизам аглите под кои се сечат погледите од здравото око (примарен агол) и од 
страбично око (секундарен агол) се секој пат исти. Тоа значи дека: ако пациентот фиксира еден предмет со 
здравото око, оската на видот на страбичното око со оската на видот на здравото око ќе направи извесен 
агол (примарен агол). Доколку фиксира страбично око, оската на видот на здравото око со оската на 
видот на болното око ќе направи агол од иста величина (секундарен агол). 
Конкомитантната кривогледост може да биде: 
1. Конвергентна (strabismus concomitans convergens ili esotropia) кога страбичното око бега кон внатре, односно 
кога оските на погледот од едното и другото око се сечат пред очите. 
2. Дивергентна кривогледост (strabismus concomitans divergens ili exotropia)се јавува кога окото бега кон надвор, 
односно кога видните оски се сечат зад очите. 
3. Бегање на окото кон горе го означуваме како strabismus concomitans sursumvergens или hyperopia и 




4. Бегање на окото кон долу како strabismus concomitans deorsumvergens или hypotropia. 
 
Слика 1. Видови на страбизам 
 
Освен овие главни правци кон кои бега страбичното око, постојат и комбинирани страбизми кога окото се 
врти по хоризонталната и вертикалната оска истовремено. 
Пр. Strabismus concomitans convergens et sursumvergens кога окото бега кон внатре и кон горе. 
Модерната офталмологија ги употребува поимите: esotropia, exotropia, hypertropia, hypotropia, наместо 
класичните долги дијагнози како и латентниот страбизам (heterophoria) исто може да покажува свртување 
кон внатре (esophoria), свртување кон надвор (exophoria), девијација кон горе (hyperphoria), и кон долу 
(hypophoria). И кај хетерофориите окуломоторната рамнотежа е пореметена, но рефлексот на фузијата, кој 
настојува двете очи да гледаат право односно сликата да паѓа на идентични места на ретината, ги држи 
очните мускули во рамнотежа 
Esotropia (strabismus convergens concomitans) Е најчест вид на очна кривогледост, која се јавува во повеќе 
од 50% од сите девијации, кои се манифестираат во детската возраст. Корнеата кај езодевијацијата се движи 
кон внатре, а фовеата на ретината се движи кон надвор. 
Езотропијата може да се манифестира набргу после раѓањето, но обично се јавува после 3-от месец па се до 
целосното воспоставување на бинокуларниот вид, околу 6-та година. Меѓутоа , во 90% се појавува во првите 
две години. Ретко се манифестира после 4-та година. По правило, колку порано се јавува толку е потешка за 
лекување. Механизмот на нејзиното настанување најчесто се одвива на следниот начин: Децата се раѓаат во 
најголем процент како хиперопи. Затоа што нивната област на интересирање се предметите во близина на 
очите, за да видат тие ја употребуваат својата акомодација. Како што беше кажано, рефлексот за 
акомодација е поврзан со рефлексот за конвергенција. Колку е појака акомодацијата појак ќе биде и 
рефлексот за конвергенција. Ако едното око е повеќе хиперопно од другото око, окото со поголема 
хиперопија ќе добива појак стимул за конвергенција. На тој начин, окото кое е со поголема хиперопија ќе 
почне да се движи кон внатре. Во 
почетокот езодевијацијата е повремена, се јавува кога детето гледа сосема близу до очите или кога е уморно. 
Постепено се воспоставува постојана конвергенција односно конвергентен страбизам со сите последици 
(амблиопија). Ако се фати времето кога езотропијата е само повремена и ако се дадат очила со кои ќе се 
неутрализира прекумерната акомодација, нема да дојде до постојан страбизам. 
Акомодативна езотропија (esotropia accomodativa) Акомодативниот страбизам е вид на конвергентна 
кривогледост кај која најчесто доминира некорегирана хиперопска рефракција. Пациентите се хиперопи од 




2D па нагоре. Рефлексот за конвергенција, кој ја следи акомодацијата на окото е причина за појава на 
акомодативен страбизам. Карактеристично за акомодативниот страбизам е дека со носење на адекватни 
очила кривогледоста се исправа. Меѓутоа, ако на време не се дадат очила и овој вид на страбизам може да 
прерасте во дефинитивна езотропија и да се развие амблиопија. 
Ако хиперопијата е еднаква на двете очи обично се развива алтернативен страбизам (strabismus convergens 
concomitans alternans или esotropia alternans). Кај алтернантниот конвергентен страбизам час едното, час 
другото око бега кон внатре. Пациентите со алтернантен страбизам се во предност во однос на 
монолатералниот страбизам затоа што не се развива амблиопија. Во ретки случаеви страабизам може да се 
јави и без да постои рефракциона аномалија, а тоа се случува кога фузиониот механизам е инсуфициентен. 
Терапија на конвергентниот конкомитантен страбизам Конзервативното лечење на конкомитантниот 
конвергентен страбизам генерално се базира на три принципи: 1. Очила, се препишува полна скијаскопска 
корекција ако е изразена акомодативна компонента или една диоптрија пониско од сферата и половина 
диоптрија пониско од цилиндерот кој е објективно најден. 2. Терапија на амблиопијата (плеоптичко 
лечење) и 3. Воспоставување на бинокуларен вид (ортоптичко лечење) 
Лечење со оклузија. Откако ќе се препишат очила, лекувањето се концентрира на амблиопијата, на 
амблиопното (страбично) око. При тоа, се форсира употребата на амблиопното око, а се кочи активноста на 
окото кое добро, право гледа (водечко око). За таа цел, неколку дена се затвора водечкото око, а еден ден 
страбичното око за да не се развие амблиопија и на водечкото око. Затворањето на водечкото око може да 
биде и по неколку часа на ден, обично по 3-4 или 5-6 часа , зависно од случајот и од искуството на 
страбологот. 
Окото се затвора со фластер кој се прилепува на стаклото од очилата или се става специјален оклудер од 
гума или комплетен завој. Најдобри резултати се постигнуваат во првите години од раѓањето на детето т.е до 
втората односно до третата година. Ако страбизмот се појави подоцна, во 5-6 година, со изразито 
ексцентрична фиксација, прво се прави оклузија на страбичното око за да се разлабави ненормалната 
фиксација (рецентрирање) се врши со специјални апарати како што се еутископ, проектоскоп, кординатор и 
плеоптофор. 
Оклузијата за лекување на амблиопијата најчесто се применува и дава најдобри резултати. 
Лечењето со мидријаза опфаќа ширење на зеницата на водечкото око со цел тоа да се исклучи од 
функција, а детето да гледа со страбичното око. Мидријазата може да се користи уште од првите месеци, 
пред детето да добие очила. Ова произлегува од фактот, што кај сосема малите деца често не можеме да 
препишеме очила. 
Пенализација, како што самото име кажува, значи казнување на водечкото око, така што му се препишуваат 
леќи со кои не може да гледа. Со ваквите очила детето е принудено да гледа со страбичното 
око.Оперативните зафати на екстраокуларните мускули на окото се превземаат за да се воспостави статиката 
на очите, после резултатите добиени од конзервативната терапија. 
Тоа што е важно во терапијата на страбизмот е неговото рано откривање и рано почнување со адекватен 
третман. Секоја девијација на очите со навршени 6 месеци треба а пробуди сомневање на страбизам и такво 
бебе да се упати кај окулист односно во кабинет за страбизам. Колку порано се почне со лекување толку 
полесни ќе бидат последиците. Терапијата на страбизмот после 4та година на детето најчесто не дава 
резултат. 
Во многу случаеви, подоцна во животот страбизмот се исправа но амблиопијата останува. Страбизмот се 
исправа затоа што рефлексот на фузијата го доведува страбичното око во орто положба, особено ако се 
работи за мала анизометропија, но амблиопијата останува. Окото кое во детството било страбично со ништо 
не може да ја поврати видната острина. Обично се вели дека тоа око во детинството не научило да гледа. 
Exotropia (strabismus divergens concomitans) Exotropia или според класичната терминологија strabismus 
divergens concomitans се јавува главно после 3-та или 4-та година, најчесто кај пациентите кои имаат 
миопија. Роговицата при дивергентниот страбизам е завртена кон надвор. 
Механизмот на настанување на дивергентниот страбизам се објаснува на следниот начин: миопното око 
добро гледа на блиску, па нема потреба за акомодација и затоа нема импулс за конвергенција. Во такви 
случаи надвладува импулсот за дивергенција и окото почнува да дивергира. Иовој страбизам во почеток е 
само повремен и ако се дадат очила се избегнува воспалението на постојана егзотропија. Ако кај децата 
надвладува импулсот на конвергенција, после пубертетот надвладува импулсот за дивергенција, затоа 
многу од диверген- тните страбизми се јавуваат подоцна во животот. Кај овие страбизми не се развива 
амблиопија затоа што видната острина е воспоставена уште во детството. Заради рефлексот на 
дивергенција, ако настанат органски промени на очните медиуми подоцна во животот, се развива 
дивергентен страбизам многу почесто од конвергентниот страбизам. 




Пациентите со латентен или манифестен дивергентен страбизам, кои имаат хиперопија еднаква на двете 
очи, хиперопијата не треба да се корегира затоа што со корекцијата се исклучува импулсот за конвергенција 
и на тој начин се влошува страбизмот. Не треба да се корегира хиперопија се до висина од +4D. Кај 
дивергентниот страбизам наследството игра важна улога .Терапија на дивергентниот страбизамсе состои од 
ординирање на очила или контактни леќи. Дивергентните страбизми се лекуваат со операција на 
екстраокуларните мускули. Но внимателно, затоа што и двете очи гледаат добро и после оперативниот зафат 
може да се појават диплопии кои, во почетокот повеќе му пречат на пациентот отколку на самиот страбизам. 
Pseudostrabismus (лажен страбизам) Лажен страбизам може да се опсервира кај новородените до 4-от 
месец, кога повремено видните оски се вкрстуваат. Околу 6-от месец, кога бебето ќе почне да акомодира, 
овој „страбизам“ исчезнува. Во годините кои следат псевдострабизам обично се набљудува кај очите со 
епикантус. Ако се направи тест со покривање – откривање на очите ќе се увериме дека нема свртување од 
примарната позиција. Во текот на растот на детето епикантусот обично исчезнува, а со тоа исчезнува и 
„страбизмот“. Тоа е единствен „страбизам“ кој се лечи сам од себе и народското верување дека 
кривогледството може да се исправи без терапија, произлегува од искуството со такви деца. 
 
5. ФАКТОРИ НА РИЗИК ЗА РАЗВОЈ НА СТРАБИЗАМ ВО ДЕТСТВОТО 
 Позитивна семeјна историја за страбизам 
 Проблеми со видот како далекувидост 
 Мускулни и нервни нарушувања (мијастенија гравис, цребрална парализа1, мултипла скероза и др.) 
 Даунов синдром 
 Катаракта 
 Тумори во мозокот или очите 
 Предвремено породување, повреди во текот на породувањето или некои болести кај новороденчето 
 Повреда на главата 
 Инфекции како менингитис или мали сипаници 
Симптоми на страбизам Најчесто видлив знак за разроoкост е кога двете очи не гледаат во иста точка во 
просторот во исто време. Замижување или затворање на едното око на силно сонце, завртување и 
наведнување на главата за да се погледне некој објект се можни знаци за разроокост. Детето кое има 
страбизам може да се жали на заматување на видот, замор на очите и преосетливост на светлина и сл. Двојни 
слики често се јавуваат уште на почетокот на настанувањето на страбизмот. 
Дијагностицирање на страбизам Офталмологот често само со погледнување во очите на детето може да 
каже дека детето има страбизам, односно често е очигледно дека двете очи не гледаат во иста точка во исто 
време. Лекарот може да го наблудува детето дури гледа во некоја точка со покривање и отскривање на 
едното око. Овој едноставен тест му овозможува на докторот да прецени кое око се завртува, колку се 
завртува, кон која страна се завртува, и доколку постојат други околности да ги 
согледа истите. Офталмологот исто така ќе испита дали детето има амблиопија (состојба уште позната и како 
мрзливо око), при која едното око не се користи доволно, како последица на што видните центри во мозокот 
не се развиваат во нормална мера. 
Лекување на страбизам Многу важно кај страбизмот е навремено лекување. Со верувањето дека, кога ќе 
порасне оваа состојба може да доведе до трајно губење на видот, може да се случи и истовремена 
амблиопија ако не се лекува на возраст од 4-6 години. третманот е во насока на усогласување на 
визуелната острина а потоа и нормализирање на оштетувањето на очите. Најчест начин на терапија на 
страбизмот е употреба на очила, потоа следи лекување на амблиопијата (со лекови или покривање на едното 
око) и оперативен третман на страбизмот. Со носењето на очила може да се исправи страбизмот кога постои 
мала разлика меѓу оските на очите. Со прекривање на едното око или лекови може да се подобри 
амблиопијата. Со нејзино лекување пак ќе им се помогне на очите да се усогласат, да се фокусираат на ист 
објект и рамномерно да се користат. Во други случаи може да бидат препорачани специјални вежби за 
очните мускули. Понекогаш хируршката терапија е единствена опција за да се корегира силно изразен 
страбизам. Оперативно се менува должината или положбата на надворешните очни мускули со цел подобро 
да се усогласи движењето на очите. 
 
6. БРОЈНА ЗАСТАПЕНОСТ НА ДЕЦАТА СО ОШТЕТЕН ВИД ВО ПРЕДУЧИЛИШНА 
ВОЗРАСТ 
Има голем број наследни фактори што го нарушуваат нормалниот развој на видната функција, како и голем 




број причинители на оштетувања во пренаталниот и наталниот период што предизвикуваат оштетувања на 
органот за вид, па се наметнува со најголема сериозност прашањето на рано откривање на причините, 
дијагностицирање и лечење што би оневозможило хендикепирање на тие деца. 
Тоа е возможно, само ако се воспостави соработка со сите субјекти што се во непосреден контакт со детето 
и тоа најважни се: 
 мајката на прво место што е и најдолго со детето; 
 педијатарот; 




 лекарот од општа практика. 
Не е потребно многу да се изложува за значењето на видот во животот на човекот, односно за значењето на 
бинокуларната функција на видот кај децата, од нивна најрана возраст кога и психофизичкиот развој е 
најбурен. Но потребата да се сфати од колкава важност е навременото, односно раното откривање, 
дијагностицирање и третман на оштетувањето на видот е голема. 
Особено тоа е важно за амблиопијата, која на оваа рана возраст најтешко се открива, но најлесно и успешно 
се лекува. Велиме најтешко се открива, поради заблудата и инертноста кај родителите токму во овие години 
од раѓање на детето, па до третата година, зашто детето е мало и зашто треба да се попричека за нешто да се 
преземе. 
Но практиката покажала дека токму тоа е изгубено време и тешко се надоместува, било во смисла за лечење 
на амблиопијата и третирање, или пак рехабилитирање на амауроза, односно резултатите во лечењето и 
рехабилитацијата се поголеми и поуспешни доколку возраста е помала. Возраста на истражувањето е од 
1 – 7 години. 
 
Од табеларно прикажаните облици на оштетување на видот најчести се рефракционите аномалии и 
страбизмот кој од вкупно 150 деца евидентирани со оштетен вид, 70% се со страбизам со амблиопија, а 90% 
со рефракциони аномалии. 
 
 




Од приложеното во Таб. 2 гледаме дека сепак бројно најприсутно е откривањето на оштетениот вид на 
предучилишна или училишна возраст на децата (станува збор за оштетен вид во границите на слабовидност) 
За да се спречи појавата на ваквата ситуација потребни се: 
 редовни офталмолошки прегледи со самото раѓање на детето и по секоја година; 
 редовно преку контактни емисии информирање на граѓанинот со цел едукација за оваа проблематика на 
широк план. 
 отворање на стручни служби за работа со родителите, стручни служби за домашна помош и работа со 
хендикепираното дете со цел започнување на рехабилитацијата од првите години на дијагностицирањето на 
оштетувањето. 
Додека пак при испитувањето направено во градот Штип на околу 890 деца од 2,5 до 6 години. Отстапување 
од референтните вредности на испитаните параметри се забележани кај 402 (45.17%) од испитаниците. 
Станува збор за 280 деца или 31,46% од испитаниците кај кои можно е присуство на страбизам. 
Рефрактерни грешки се забележани кај вкупно 119 (13.37%) деца, анизометропија без рефрактерна грешка 
(или со гранични вредности) е забележана кај 3 (0,34%) деца, додека анизокорија не е пронајдена кај ниедно 
од децата 
Цел на трудот: Целта на овој труд е да се утврди преваленцата на нарушувањето на видот кај детската 
популација од предучилишна возраст, идентификување, рана дијагноза и третман на децата со рефрактерни 
нарушувања како и утврдувањето на потребата од воведување на редовна предучилишна скрининг програма 
за детекција на визуелни нарушувања. 
Материјали и методи за работа: Направени се теренски испитувања во градот Штип по скрининг метода на 
околу 890 деца на возраст од 2,5 до 6 години. 
Резултати и дискусија: Со ран третман на децата, амблиопијата може да се превенира, подобри квалитетот 
на животот и да се подобрат академските достигнувања. Согласно со резултатите од студијата, 
препорачуваме редовна скрининг програма за визуелни нарушувања кај децата од предучилишна возраст да 
биде инкорпорирана во здравствената програма на Министерството за Здравство, со цел навремена 
дијагноза и третман на визуелните нарушувања. 
 
7. ЗАКЛУЧОК 
Значаен процент од предучилишните деца имаат рефрактерна аномалија, при што страбизмот видливо 
доминира во поглед на преваленцата. Неоткриени или нетретирани, рефрактерните аномалии би    можеле во 
иднина негативно да влијаат врз едукациониот напредок на детето и да го нарушат неговиот потенцијал за 
учење. Колку порано е поставена дијагнозата, толку подобра е и прогнозата за видот и интервенцијата. 
Децата не би требало да го носат товарот на намалена видна острина која влијае на 
секојдневниот живот и на учењето. Важни придобивки од оваа студија се откриената анизометропија, 
рефрактерните аномалии, како и зголемениот агол како индикатор на можност за развој на страбизмот. 
Нивното рано откривање води до навремен и успешен третман со што ниедно дете не би било лишено од 
одлична видна острина. Затоа, очните прегледи/скрининзи се препорачуваат пред тригодишна возраст. 
Дополнителна предност на очниот преглед кај оваа возрасна група е што овозможува интервенција во време 
кога проблемите се високо подложни на третман. Согласно со резултатите од студијата, препорачуваме 
редовна скрининг програма за визуелни нарушувања кај децата од предучилишна 
возраст да биде инкорпорирана во здравствената програма на Министерството за Здравство, со цел 
навремена дијагноза и третман на визуелните нарушувања. 
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